
Prefeitura Municipal da Estância de Socorro 
Avenida José Maria de Faria, nO 71- centro - Socorro - SP 

C.N.P.J. , 46.444.063/0001-38 • INSC. EST. : ISENTA 
EXERClclO DE 2018 

N° CONTROLE 2 pág.01l01 

Data: Socorro. 14 de junho de 2018 

LAUDO DE ANALISE DE AMOSTRAS 
PROCESSO N°046/2018/PMES 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇO N° 011/2018 

Fornecedor: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR L TOA 
Endereço: RUA UMBU N° 219 
Bairro: ALPHAVILLE 1 1 Cidade: ICAMPINAS 
CEP: 13098-325 Fone: 1 19132620949 1 
E-mail: ICHOLMEOCCHOlMED COM AR IUF: SP - São Paulo 
I. E. nO: 244.672.423.119 CNPJ nO: 1075690290001/38 

Nota. da Coml •• lo de AvaUaçlo Relllltado Anal I Item Especificado do Produto Mlrca Q D R CIB EMB. COMP. Médl. .~ de Aceltaçlo 
7 Sondagem d. Alia Compr •• do d. Camada Uni., d. Cor Branca. Sem Grll11pOI Com MlI'çaglo Int.rna.m COI1lI.teç 9 10 10 8 8 9 9 90% 

Rttangulol pari Graduaplo D. Comprellão Em Alá 4Ommhg •• Linha Central pari Sobrtpo.lplo d. Borda em 
50%, l,viv.1 até 20 voz •• com M.dlda 10cmx3m. E,nbal.da Indlvldualmlnt •. 

(AI Aprovado 
9 Barreira Protetora de Plle.m Spl'ly. Compolla Por SlIo)(lnol. SlIIca Trilamlnada (100% SAlcone), de U.o Tbplco convl'ec 10 9 9 9 10 S 9 92% 

que Nlo Doixa R •• ld~o., PtrmiHndo Imediata ApliGaplo de AdeoivoI. Nio Contém Corant •• Ou Fragrlncil. Nlo 
Ellléril. Frlteo. 28ml. 

tA) Aprovado 

Protudo do liam 7, nAo foi po.slvol a aná" •• no dia ,./08/2018 poiS fom.cedor entregou uma BOTA DE ULNA ao Invoz de uma BANDAGEM DE ALTA COMPRESsAo 

ANOTAÇOES 
T~CNICAS: 

o prazo do entrega do procUo foi prorrogado e. comi.do .nllilOU di. 1910612018 • B2Ildag"" do Alia Compre •• l. produlo foi apro,aio. 

Produto Item 9 a"allsado e aprovado 

Empresas presente: CHOLMED GABRIELA ROCHA DE OLIVEIRA 



Prefeitura Municipal da Estãncia de Socorro 
Avenida Joú Mari. de Fart;" 71- centro - Sooono ... SP 
C.N.P.J. : 48.Uf.(J(i3lOOfH·38 • INSC. /iSTo : ISENTA 

EXERClclO DE 2018 
2 I [No CONTROle I 

Data: 14/06/2018 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE AMOSTRAS - I PROCESSO N° 046/2018/PMES - PREGÃO PRESENCIAL N° N° 017/2018 
Fornecedor: CHOLMED COMERCIAL HOSPITALAR L TOA I 
EncMraço: UMBU N° 219 
Bairro: ALPHAVILLE 1 Cidade: ICAMPINAS 1 
CEP: 1300II·325 1 Fone: _I 1,132620949 
UF: IE~iI: lc~m~E~oi.JAEO COM AR 
i.E.n·: 244.012.423.11' ICNPJ nO: 0'_2800011311 

Iam ESDeclflc.c:lo do Produto Mlre.!sl Ofertadllls) 
7 CoIIV,toc 

Sondagem d. Alt. Compressl. d. C8",odo Única de Cor Bra_ e Sem Grlmpos Com 
MorcilÇ60 Interna em Retongutoo pa •• Gr.dulçlo o. Compra."o Em Att 40",mhg, , 
Linho Cantrll pn SobrepoSçlo d. 80rd, am õO%.llMIvol a'" 20 vez •• oom Medida 

1<lanx3m. Embalado IndlVldualmanl •. 
i «111"_ 

Borrelra Prot.tora d. Pol •• m SpI1lY. compotlo Por 5110'0""0' SlIlco Trilomlnad. (100% 
Silicono), de Uso Tópico que NAo Daixa Resldu.l, Permitindo Imedi.t. Apllcaçlo de 

Adaelvo •. Nlo Contltm C ••.• nt •• Ou F~lncil. NIo Ellliril. Fraac.128ml. 
Observa ões: 

Produtos contendo os Itens abaixo descritos 

ç 
Protudo do Item 7, nao foi posSival a ooOlise no dia 14/06l2018pols fornecedor entregou uma BOTA DE ULNA 80 lnvez de uma BANDAGEM DE ALTA 
COMPRESSÃO. sua análise foi realizede no dl~ 19/0612018. Produto do Ilem 8 foi entregue e enaJlsedo com sucesso. 

Maraue com um "X" no esosco desejado 
Foram .nll"9u" o. pr!>d"o, nao qUfntl •• 8 t.rmo. aollcltadoe no .dltal. (V.r ob •• rvaçlo Iclma) I 

o. produto. NAo FORA", ENTREGUE$ na. qU1lntl ••• ,.rmo •••• Ucltado. no editei, conforme oburvaça. •• clma. (Ver Ob ••••• açio Iclma) 

ATENCAOIII Este comprovante de recebimento de amostras NAo serve como garantia de que os materiais serão aprovados. uma vez 


